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LA COMUNICACIÓN TERAPÉUTICA ENTRE LA ENFERMERA Y EL 
PACIENTE COMO HABILIDAD DE CUIDADO HUMANIZADO EN LA UCI. 
UNA REVISIÓN DE TEMA.1 
 
 
Oscar J González-H2     Claudia Milena Rincón3 
 
RESUMEN 
 
Introducción: La comunicación terapéutica entre enfermera-paciente es 
fundamental para que el cuidado sea más humano; a través de la 
comunicación la enfermera(o) puede reconocer al paciente y de algún modo 
comprenderlo. Es importante tener en cuenta que a través de la comunicación, 
las personas pueden expresar lo que son, relacionarse y satisfacer algunas de 
sus necesidades. La enfermera(o) al establecer un contacto permanente, 
constante y directo con el paciente, puede mantener una comunicación más 
clara, sencilla y adaptada a cada persona, la comunicación terapéutica entre 
enfermera(o)-paciente debe ser óptima, empática, asertiva, autentica y 
adecuada. Objetivo: Determinar como la comunicación terapéutica entre la 
enfermera y el paciente es asumida como una habilidad de cuidado 
humanizado en la UCI. Metodología: se realizó una búsqueda en las bases de 
datos: Scielo, Dialnet, EBSCOhost, Scopus, Cuiden, Proquest y el buscador 
Google Académico; los criterios para la selección de artículos fueron: artículos 
de investigación, revisiones bibliográficas y artículos de reflexión en idioma 
español, portugués e inglés, entre los años 2002 y 2017. Resultados: se 
realizó una categorización de los artículos revisados donde se definió dos 
categoría llamadas “Habilidades comunicativas de la enfermera(o) en la UCI” y 
Cuidado humanizado de enfermería cada una con sus respectivas 
subcategorias. Conclusiones: La comunicación terapéutica es parte 
importante del cuidado de enfermería ya que por medio de esta se puede saber 
que necesidades tiene el paciente, no solo las que se manifiestan verbalmente.  
 
Palabras clave: Comunicación terapéutica, habilidades de comunicación, 
enfermera, UCI (DeSC). 
  
 
 
 
                                                             
1 Trabajo de grado en modalidad  Monografía. 
2 Director. Docente Carrera de Enfermería.  
3 Estudiante de último semestre, Programa de Enfermería. 
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ABSTRACT 
 
THERAPEUTIC COMMUNICATION BETWEEN THE NURSE AND THE 
PATIENT AS A SKILL OF HUMANIZED CARE IN THE ICU. A REVIEW OF 
TOPIC 
 
 
Oscar J González-H     Claudia Milena Rincón. 
 
Introduction: Therapeutic communication between nurse-patient is 
fundamental so that the care is more human; through communication the nurse 
can recognize the patient and somehow understand it. It is important to keep in 
mind that through communication, people can express what they are, relate and 
meet some of their needs. The nurse, in establishing a permanent, constant and 
direct contact with the patient, can maintain a clearer communication, simple 
and adapted to each person, therapeutic communication between nurse-patient 
should be optimal, empathetic, assertive, Authentic and appropriate. Objective: 
To determine how the therapeutic communication between the nurse and the 
patient is assumed as a humanized care skill in the ICU. Methodology: a 
search was made in the databases: Scielo, Dialnet, EBSCOhost, Scopus, 
Cuiden, Proquest and the Google Scholar search engine; The criteria for the 
selection of articles were: research articles, bibliographical reviews and articles 
of reflection in Spanish, Portuguese and English between 2002 and 2017. 
Results: a categorization of the articles reviewed where two categories were 
defined "Communicative skills of the nurse (or) in the ICU" and humanized 
nursing care each with their respective subcategories. Conclusions: 
Therapeutic communication is an important part of nursing care since it is 
possible to know what needs the patient has, not only those that are manifested 
verbally. 
 
 
Keywords: communication, nurse, patient, humanized care, intensive care unit 
(MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 “La ciencia moderna aún no ha producido 
un medicamento tranquilizador tan eficaz 
como lo son unas pocas palabras 
bondadosas” 
Sigmund Freud 
 
 
En una unidad de cuidados intensivos, el personal de enfermería convive con 
las condiciones de gravedad de los individuos hospitalizados, el sufrimiento de 
sus familiares y la experiencia constante entre la vida y la muerte4. En este 
sentido, el personal debe contar con unas habilidades especiales para el 
abordaje de estas situaciones, entre éstas la comunicación, debido a que el 
personal todo el tiempo está en contacto con familiares interesados por su 
familiar, pacientes quienes viven momentos de angustia, y es donde ésta 
habilidad es necesaria.  
 
De igual manera, la comunicación terapéutica entre enfermera-paciente es 
fundamental para que el cuidado sea más humano; a través de la 
comunicación, la enfermera(o) puede reconocer al paciente y de algún modo 
comprenderlo, poder identificar sus necesidades más sentidas, y convertirse en 
un transmisor de eso que requiere, que muchas veces no es fácil de expresar a 
otras personas del equipo de atención5. 
 
Con la apropiación de esta habilidad, la enfermera(o) es capaz de orientar sus 
intervenciones con un sentido más profundo, llevando su actuar a la 
integralidad que es implícita del cuidado. En este sentido, el cuidado implica 
tener cercanía con el paciente por medio de expresiones verbales y no 
verbales, que ayudan a crear un vínculo que favorece la colaboración del 
paciente en el proceso de atención en la búsqueda de su recuperación. Según 
afirman Fernández y Machado “la comunicación terapéutica promueve confort y 
alivio al dolor, no solo por cuestiones éticas y humanitarias, sino también 
                                                             
4 ROJAS, Noelia Pilar. BUSTAMANTE-TRONCOSO, Claudia Raquel. DOIS-CASTELLÓN, 
Angelina. Comunicación entre equipo de enfermería y pacientes con ventilación mecánica 
invasiva en una unidad de paciente crítico. En: Revista Aquichan [En línea] Chía, Colombia. P. 
184-195. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v14n2/v14n2a06.pdf [Citado febrero 
03 de 2017] 
5 ALARCÓN RINCON, Laura. SERRATO TRIANA, Silvia Arabelly. Implementación de una guía 
de comunicación para los pacientes con ventilación invasiva conscientes en la unidad de 
cuidado intensivo. En: Revista avances en enfermería [En línea] Bogotá. Colombia. 2014. P.97-
136. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/43076/1/1076651617.2014.pdf. [Citado 8 de 
febrero de 2016] 
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debido a la comprobación de su interferencia en el estado físico, social y 
mental del paciente”6. 
 
En la unidad de cuidados intensivos, la experiencia de la comunicación 
terapéutica entre la enfermera y el paciente es más limitada que en otros 
servicios por las condiciones en las que se encuentran los pacientes; esto 
genera en el profesional un reto mayor y un desarrollo más detallado de esta 
habilidad. Además, el hecho de pasar más tiempo con el paciente, que la 
familia, por las restricciones del área, implica un acompañamiento continúo y la 
oportunidad para hacerse más humano frente a las realidades que allí se viven. 
Es importante tener en cuenta que a través de la comunicación, las personas 
pueden expresar lo que son, relacionarse y satisfacer algunas de sus 
necesidades. Por medio de esta interacción, las personas pueden tener 
múltiples comportamientos que están basados por las creencias, valores, 
historia y cultura de la vida de cada individuo. Por lo tanto, la comunicación 
terapéutica entre la enfermera y el paciente es de gran importancia en los 
procesos de atención de enfermería7.  
 
El proceso de cuidado en enfermería y la relación que existe con el paciente, 
ha tenido cambios graduales con el paso del tiempo, todo esto gracias a la 
importancia de la humanización del cuidado de enfermería Al respecto, Vidal y 
compañeros, plantean: “ahora el paciente no se ve sólo como una enfermedad 
o como una cama, por lo contrario se ve como una persona que tiene 
sentimientos, preocupaciones y una familia que es una parte importante de él”8, 
de esta manera se resalta el verdadero valor que tiene la atención integral.  
 
Frente a esta realidad desde la experiencia de enfermería, algunos expertos 
han planteado su punto de vista en este tema, dentro de ellas se destaca H. 
Peplau quien inicia planteando su postura en la relación enfermera – paciente y 
refiere que la enfermería es “como aquella profesión basada en la relación 
entre profesional y el paciente (persona individual)”9. Además, añade que “es el 
elemento central del cuidado puesto que la enfermera es una profesional, con 
conocimiento, y su competencia se traduce en los servicios que los pacientes 
requieren o necesitan dependiendo su condición”10.  
 
                                                             
6 FERNÁNDEZ DA CRUZ, Silva Leticia. MACHADO R., Carla. Estrés del paciente en UCI: 
visión de los pacientes y del equipo de enfermería. En: Revista Enfermería Global [En línea] 
Brasil. 2013. P 5. Disponible en: http://revistas.um.es/eglobal/article/view/154061     
7 ROJAS Y BUSTAMANTE Óp. Cit., p. 9 
8 VIDAL BLAN, R. ADAMUZ TOMÁS, J. FELIU BAUTE, P. Relación terapéutica: el pilar de la 
profesión enfermera. En: Revista Ciencias Biomédicas. [En línea] Barcelona, España. 2006. P. 
103-113. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n17/17f02.pdf . [Citado: 8 febrero 2017] 
9 Ibíd.  
10 MARRINER, Ann. RAILE, Martha. Modelo y Teoría en Enfermería. 5ª edición. Editorial 
Elsevier Science. Madrid, España. P. 380. [Citado: 6 de febrero de 2017]. 
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Por otra parte, frente al tema orientado a las habilidades comunicativas, 
Ernestine Wiedenbach afirma que: “las habilidades de comunicación reflejan la 
capacidad de expresión de los pensamientos y los sentimientos de la 
enfermera, dirigidos a proporcionar cuidados al paciente y a las persona con el 
relacionadas. Para trasmitir un mensaje u obtener una respuesta determinada 
puede utilizar la comunicación verbal y no verbal, unidas o por separado”11. 
Fortaleciendo estos postulados en torno a la comunicación y la relación 
terapéutica, Clara Valverde define a la comunicación terapéutica como: 
 
“la comunicación específica para una relación en la que una 
persona desempeña el papel de ayudar a otra. Pero es mucho 
más que eso. La comunicación terapéutica constituye un nuevo 
enfoque en los cuidados enfermeros en el cual el centro de 
trabajo es el paciente, su narrativa (lo que dice y cómo lo dice), 
su experiencia de la enfermedad, su experiencia del sufrimiento 
y lo que significa para él, cómo el profesional escucha, atiende y 
dialoga con él sobre esa experiencia. La relación terapéutica y 
eficaz que el profesional de enfermería establece con el 
paciente a través de la comunicación es la base para después 
poder llevar a cabo todos los otros cuidados de enfermería”12 
 
Otro punto de vista importante, lo plantea el Colegio de Enfermería de Ontario 
afirma que, “la profesión enfermera está centrada en la comunicación de 
terapéutica, que se basa en el conocimiento y entrenamiento de habilidades 
para conseguir el bienestar del paciente”13.  
 
En este sentido, también a nivel nacional se han realizado estudios en el 
contexto de las unidades de cuidado intensivo el abordaje de la comunicación, 
dentro de estos, investigadores de la Universidad Nacional de Colombia, 
realizaron un instrumento para evaluar el cuidado de enfermería individualizado 
de adultos en la  UCI denominado CEI-UCI, donde sus autores Henao y Amaya 
afirman que “el personal de enfermería se encuentra de primera mano para 
proporcionar el apoyo durante la permanencia del paciente en la UCI, 
comunicando las explicaciones de los procedimientos a realizar y garantizando 
sin exceso de sedación, el alivio adecuado del dolor”14. 
 
                                                             
11 Ibíd. 87 p.  
12 VALDERDE G., Clara: Comunicación terapéutica en enfermería. Editorial Difusión Avances 
de Enfermería. Madrid, España. 2007. 19 p. Disponible en: 
https://es.scribd.com/doc/50712983/COMUNICACION-TERAPEUTICA-EN-ENFERMERIA  
13 VIDAL. ADAMUZ & FELIU. Óp. Cit., P. 7. 
14 HENAO CASTAÑO, Ángela María. AMAYA REY, María Consuelo del Pilar. CEI-UCI: 
instrumento para evaluar el cuidado de enfermería individualizado de adultos en la UCI. En: 
Resvista Av Enfermeria. Bogotá, Colombia. 2014. P. 42-48. Disponible en: 
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v19n3/art_05.pdf. [Citado 8 febrero 2017] 
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El cuidado es la esencia de Enfermería, estos debieran estar constituidos por 
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la 
humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, al 
sufrimiento y al  dolor15. 
 
 El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad 
única y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar 
su armonía dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos 
de conocimiento de sí mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo 
requiere que la enfermera sea científica, académica y clínica, sino también, un 
agente humanitario y moral, como copartícipe en las transacciones de cuidados 
humanos16. 
El cuidado es un proceso recíproco, interactivo e interpersonal que involucra el 
bienestar tanto del que recibe como del que otorga el cuidado17. El enfermero 
(a) genera la facilidad y disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo para 
escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una relación empática. 
Para Watson18, la empatía es la capacidad de experimentar, y por lo tanto, de 
comprender las percepciones y sentimientos de otra persona, así como la 
capacidad para comunicar esta comprensión. El afecto no posesivo se 
demuestra hablando en un tono de voz moderado y adoptando una postura 
abierta y relajada, y unas expresiones faciales coherentes con el contexto 
comunicativo. 
 
 
Finalmente, al hacer un análisis frente a este fenómeno en el contexto de una 
UCI, surge como interrogante: ¿Cómo la comunicación terapéutica es asumida 
como una habilidad de cuidado humanizado en las unidades de cuidado 
intensivo, en investigaciones disponibles en la literatura? 
                                                             
15POBLETE TRONCOSO Margarita,  VALENZUELA SUAZO Sandra. Cuidado humanizado: un 
desafío para las enfermeras en los servicios hospitalarios. En: Revista Acta Paul Enferm. [En 
línea]. Chile. 2007. P. 499-503. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n4/18.pdf 
.[Citado 18 de febrero de 2017]. 
16 BARBOSA DE PINHO LEANDRO, AZEVEDO DOS SANTOS Silvia Maria. Significados y 
percepciones sobre el Cuidado de Enfermería en la unidad de cuidados intensivos. En: Revista 
Enfermería Global.[En línea]. Brasil. 2006. P. 346-352. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962006000200004. [Citado 18 
de febrero]   
17 RAMÍREZ C, PARRA M. Percepción de los comportamientos del cuidado de enfermería en 
la unidad de cuidados intensivos. En revista Av. Enfermería.  Neiva. 2011. P. 29- 33. Disponible 
en: http://www.index-f.com/rae/291/097108.php. [Citado 18 de febrero de 2017]. 
 
18MUÑOZ Y, CORAL R, MORENO D, PINILLA D, SUÁREZ Y. Significado del cuidado 
humanizado en 
egresadas de la Facultad de Enfermería. En revista avances en enfermería [en línea]. Colombia 
2009. P. 246-250. Disponible en file:///C:/Users/clari/Downloads/912-4172-1-PB.pdf. [Citado 18 
de febrero de 2017]. 
. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Desde sus comienzos y a lo largo de todo el proceso de vida, el habla y la 
comunicación forman parte importante de la expresión del ser humano, al 
permitirle manifestar sus necesidades y deseos, darse a conocer y relacionarse 
con el mundo que lo rodea19. En el contexto sanitario, la comunicación se ha 
convertido en una herramienta fundamental porque permite a los pacientes 
expresar sus necesidades al equipo de salud. Sin embargo, y con frecuencia, 
los individuos pueden encontrarse en situaciones en las cuales están 
imposibilitados para comunicarse, ya sea temporal o permanentemente20. 
 
La mayor parte de estas situaciones están directamente relacionadas con el 
estado de salud, ya que pueden retardar la recuperación de los pacientes, por 
lo cual es importante tener una relación entre comunicación efectiva y la 
práctica de enfermería. H. Peplau consideró que “la comunicación es la base 
del enfermero, debido a que rol de enfermería debe tener la capacidad de 
conocer y comprender la conducta y los sentimientos de los demás a partir de 
la propia conducta, para poder establecer así la relación de ayuda”21. 
 
Valois M. afirma que:  “es imposible no saber comunicarse un silencio que 
aparentemente no se dice nada, puede tener innumerables significados con 
respecto al contexto donde se encuentre la persona y del aporte que puede 
significar para cada una de las personas que se encuentran allí”22. Vale la pena 
resaltar que en el quehacer diario de enfermería hay situaciones donde 
comunicarnos de forma clara y nítida con los demás, es una tarea complicada, 
pues comprobar que el paciente entendió o interpretó lo que se quiso transmitir 
no se evidencia tan fácil. 
 
El profesional de enfermería dado el contexto de establecer un vínculo de 
comunicación terapéutica con el paciente y familiares y el carácter de los 
cuidados que ofrece, se sitúa en una posición que privilegia en el intercambio 
de información, todo esto se puede dar ya que enfermería es la profesión que 
más tiempo pasa con el paciente. El enfermero(a) al establecer un contacto 
                                                             
19 ROJAS Y BUSTAMANTE. Óp. Cit. 
20 PATAK L, GAWLINSKI A, FUNG I, DOERING L, BERG J, Heart Lung. Patients reports of 
health care practitioner interventions that are related to communication during mechanical 
ventilation.  Los Angeles, California. 2004. P.4. Disponible en: http://mx1.i-
ma.com/brochures/Vidatak/Patient-Reports-of-Healthcare-Practitioner-Interventions.pdf 
21 GONZÁLEZ Aller C. La comunicación terapéutica usuario-enfermera en las consultas de 
atención primaria. En: Revista SEAPA [En línea] 2014. Chile. P. 2. Disponible en: 
http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Revistas/Primavera%202014/RqR_Primavera2014_C
omunicacionTerapeutica.pdf. [Citado 20 enero 2017]. 
22 VALOIS NÚÑEZ Mª Carmen. Ética de la comunicación en las relaciones sanitarias ¿derecho 
o privilegio? En: Revista de Bioética y Derecho. [En línea]. España.2007. P. 1-9. Disponible en: 
file:///C:/Users/clari/Downloads/124478-172498-1-PB.pdf. [Citado 8 de febrero de 2017]. 
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permanente, constante y directo con el paciente, puede mantener una 
comunicación más clara, sencilla y adaptada a cada persona, la comunicación 
terapéutica entre enfermero(a)-paciente debe ser óptima, empática, asertiva, 
autentica y adecuada a cada edad, cultura, valores y recursos de cada 
persona23. 
 
En la unidad de cuidados intensivos el no poder hablar por la presencia de un 
dispositivo en la boca se convierte en una experiencia nada agradable para el 
paciente, a esto se le puede sumar el uso de sedantes, de igual forma el uso 
de contenciones físicas en sus extremidades, todos estos factores hacen una 
barrera física entre el paciente y enfermera. Aquí es preciso que enfermería 
desarrolle habilidades para identificar las manifestaciones del paciente y 
acompañarlo en este proceso. En este sentido, Magnus y Turkington, afirman 
que “una de las tareas del Enfermero(a) es desarrollar habilidades para captar 
el real significado de los mensajes que puede emitir el paciente, debido que 
con estos se puede tener la base para la detección y para la toma de 
decisiones”24. 
 
El desarrollo de estas habilidades de comunicación con los pacientes que se 
encuentran internados en la unidad de cuidados intensivos, son una 
herramienta valiosa y que permite hacer el cuidado más cercano al paciente, 
un cuidado más humano, donde explorar necesidades físicas, emocionales y 
espirituales por las cuales está pasando el paciente y necesita expresar25. 
 
Maqueta e Ibáñez26, afirman que hay diferentes habilidades que forman parte 
de un correcto proceso de comunicación como lo son: la Empatía, que ayuda 
comprender y transmitir los sentimientos, es decir, ponerse en el lugar del otro; 
la Aceptación Incondicional: que permite aceptar sin condiciones al otro, sin 
juicios de valor; la Escucha Activa: es una habilidad del profesional para recibir 
el mensaje del paciente sin interpretar sus palabras, partiendo de las 
experiencias de éste o de sus problemas personales; la Comunicación No 
Verbal, es una importante fuente de comunicación, por lo tanto el profesional 
debe aprender a descubrir aquellos datos que el paciente nos trasmite con un 
                                                             
23 BARBOSA DE PINHO, Leandro. ACEVEDO DOS SANTOS, Silvia María. Significados y 
percepciones sobre el Cuidado de Enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos. En: 
Revista enfermería intensiva. 2006. Brasil. P. 47-55. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962006000200004. [Citado 20 
enero 2017]. 
24 MAGNUS, VS. TURKINGTON, L. Communication interaction in ICU-Patient and staff 
experiences and perceptions. En: Intensive Crit Care Nurs [En línea] California, 2006. P. 26. 
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16298132. [Citado: 22 enero 2017]. 
25 BARBOSA DE PINHO. ACEVEDO DOS SANTOS. Óp. Cit. 
26 MAQUEDA MARTÍNEZ M. Ángeles, IBAÑEZ Luís Martín. La habilidad de comunicar: 
caminando hacia el paciente. En: Revista Española de Comunicación en Salud. [En línea] 
España. 2012. P. 114-120. Disponible en: http://e-
revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/view/3380/2032.  [Citado: 22 de enero de 2017]. 
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gesto o con la mirada; y la Asertividad: ayuda a expresar ideas o sentimientos 
respetando los derechos de los demás.  
 
La humanización es un tema de importancia para las personas que trabajan en 
el área de la salud, porque el objeto principal es el ser humano con todas sus 
necesidades como son: ayuda para lograr la adaptación, compañía, 
explicaciones acerca de su situación de salud, incertidumbre por el futuro; por 
tanto nosotros debemos brindarle una atención integral de calidad, tanto en lo 
físico, emocional y espiritual tratando al paciente con respeto y dignamente 
como persona no como un número o patología, el paciente tiene derechos 
como el de ser escuchado, saber acerca del tratamiento y procedimientos que 
se le vayan a realizar, como también mantener la confidencialidad, respetar sus 
creencias y costumbres, así como las opiniones personales que tenga de la 
enfermedad que padece27.  
 
La humanización del cuidado de enfermería es muy importante en la atención 
hospitalaria y en especial en la UCI ya que  está cada vez se encuentra más 
tecnificada y menos humanizada. A menudo, el hecho de tener los 
conocimientos necesarios y dominar la técnica de distintas intervenciones o 
procedimientos, lleva al profesional a actitudes de prepotencia donde no se 
tienen en cuenta las necesidades del paciente sino que se dan por supuestas y 
no coincidiéndolas en muchas ocasiones. Esto genera un aumento de la 
ansiedad e insatisfacción por parte del paciente28. 
 
Cuando una persona está enferma, no es sólo una parte de su cuerpo la 
afectada es todo su cuerpo, su capacidad de pensar, su mundo afectivo, social, 
relacional y de los valores o espiritual Por lo tanto este documento partiendo 
desde una mirada humanística, considera que es preciso abordar a la persona 
desde su globalidad, ayudando así a  encontrar la solución más apropiada a su 
problema de salud teniendo siempre un acompañamiento del profesional de 
enfermería. 
 
En síntesis, estos elementos que giran en torno a la relación entre enfermera – 
paciente, son necesarios de abordar. Por esto, el presente estudio considera 
importante el desarrollo de una revisión de este tema, que permita a la 
                                                             
27 CABRERA OSEJO Claudia Marcela. La humanización en el cuidado de pacientes para lograr 
una atención de alta calidad. En: Revista Unimar. [En línea]. Pasto. Colombia. P. 32-38. 
Disponible en: 
http://www.umariana.edu.co/RevistaUnimar/publicaciones/RevistaUnimar45.html#/32/. [Citado 
18 de febrero de 2017].  
28 SANZ GARCÍA O, FERNÁNDEZ SERRAN Pedro, JURADO GARCÍA M. Carmen, 
FERNÁNDEZ SERRAN M. Mercedes. La humanización de los cuidados, la clave de la 
satisfacción asistencial. En: Revista Enfermería Intensiva. [En línea]. España. P. 320-328. 
Disponible en: http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/21526/1/2009_2.pdf.  [Citado 18 de 
febrero de 2016].  
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comunidad académica, analizar las experiencias asociadas al fenómeno de la 
comunicación terapéutica y su relación con la atención humanizada, y desde 
luego identificar los vacíos propios, donde se genera un contexto para la 
construcción de nuevas formas de comprender esta necesidad para el proceso 
de atención.  
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OBJETIVOS 
 
 
GENERAL 
 
Determinar como la comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente 
es asumida como una habilidad de cuidado humanizado en la UCI, a partir de 
la literatura disponible  
 
 
ESPECÍFICOS 
  
 Analizar el papel de la comunicación terapéutica como habilidad de 
cuidado humanizado en la UCI, a partir de la literatura disponible. 
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METODOLOGÍA 
 
 
TIPO DE ESTUDIO 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, donde se presenta un análisis de la 
información recopilada y disponible en la literatura sobre la comunicación 
terapéutica como habilidad de cuidado humanizado en la UCI. 
 
DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Para la presente revisión de tema, se realizó una búsqueda en las bases de 
datos como: Scielo, Dialnet, EBSCOhost, Scopus, Cuiden, Proquest y el 
buscador Google Académico. Los descriptores en salud utilizados en la 
búsqueda (DeCS) fueron: comunicación terapéutica, comunicación, enfermera, 
paciente, cuidado humanizado y Unidad de Cuidados Intensivos. Además, se 
utilizaron los descriptores MeSH para la búsqueda en el idioma inglés, los 
cuales fueron: nurse, patient, humanized care, intensive care unit. Los registros 
obtenidos para los dos tipos de descriptores oscilaron entre 50 a 200 artículos 
 
MUESTRA 
 
Para el análisis se seleccionaron 40 artículos que cumplieron los criterios 
definidos por el estudio. 
 
CRITERIOS 
 
De Inclusión: Los criterios para la selección de artículos fueron: artículos de 
investigación, revisiones bibliográficas y artículos de reflexión en idioma 
español, portugués e inglés, entre los años 2002 y 2017 enfocados al tema del 
estudio. 
 
De Exclusión: los criterios para la selección de artículos fueron: artículos que 
dentro su contenido no hablara de comunicación terapéutica enfermera-
paciente o no tuviera relación con el cuidado humanizado en las unidades de 
cuidado intensivo. 
 
ASPECTOS ÉTICOS 
 
Cabe resaltar que este documento está basado por los principios de veracidad 
y fidelidad, donde  la veracidad es el principio ético que rige el actuar de la 
enfermera donde la  verdad es su principal fundamento sobre la  información 
que se entra en este. La fidelidad es principio de crear confianza donde la 
información que se encuentra en aquí, está debidamente referenciada con los 
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nombres de los  autores, revista o libro de publicación, ciudad de publicación, 
fecha de publicación y sitio de donde se consultó. 
Este estudio no presenta ningún riesgo, debido a que solo recopilará y 
analizará estudios realizados sobre el tema propuesto. Además, esto se define 
con base a lo establecido en la Resolución 8430 de 1993 por la cual se 
reglamenta la investigación con seres humano, de acuerdo con el articulo el 
articulo 11 afirma que la “Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean 
técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en 
los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias 
clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se 
traten aspectos sensitivos de su conducta”29.  
 
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Para la recopilación de la información de los artículos, se construyó una matriz 
diseñada para el estudio, que contiene los siguientes criterios: eje temático 
subtemas, descriptores de búsqueda DeCs/MeSC, título del artículo, nombre 
del autor(es), año de publicación, país en donde fue publicado, idioma, revista, 
tipo de artículo, base de datos consultadas, palabras clave, objetivo, tipo de 
estudio, diseño metodológico utilizado, muestra, instrumentos utilizados, 
conclusión, aportes al tema de investigación, URL. 
 
A partir de esta revisión, se ha seleccionado 40 artículos que cumplieron con 
los criterios de inclusión, que están disponibles en la literatura entre los años 
2002 y 2016, estos están relacionados con la temática de la comunicación 
terapéutica como habilidad de cuidado humanizado en el personal de 
enfermería en el contexto de las unidades de cuidado intensivo y fueran 
enfáticos en estos temas de revisión. 
 
A partir de esta muestra, se organizó la información recolectada de la siguiente 
manera para el proceso de análisis y establecimiento de categorías:  
 
                                                             
29 REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD. Decreto 8430 de (4 de octubre de 
1993). Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud. Bogotá, D.C. El Ministerio. P. 2.  Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCION%208430%20DE%201993.pd
f. 
 [Citado: 7 de febrero de 2017]. 
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Distribución por Año 
 
Dentro de los artículos consultados, la mayor producción de escritos 
relacionados con el tema propuesta para esta revisión, se encuentra entre los 
años 2012 – 2015 con una representación del 48% (Tabla No. 1).  
 
Tabla 1: Distribución de No. de Artículos por rango de año 
 
Rango de Año No. de Artículos Porcentaje 
2002-2005 4 10% 
2006-2009 8 20% 
2010-2013 12 30% 
2014-2017 16 40% 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
 
Distribución según su origen  
 
Dentro de los artículos consultados, la mayor producción de escritos 
relacionados se encuentra en Colombia relacionado con experiencias y 
reflexiones en torno a la comunicación terapéutica como habilidad de cuidado 
humanizado en la UCI, seguido de Brasil (Tabla No. 2).  
 
Tabla 2. Distribución de No. de Artículos por país de origen 
 
País de Origen No. de Artículos 
Colombia 12 
Brasil 11 
España 11 
México 4 
Chile 1 
Venezuela 1 
 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
 
Distribución según su idioma  
 
En cuanto al idioma de origen de los escritos, se identificó que la producción 
principalmente consultada se encuentra disponible en idioma español (Tabla 
No. 3). 
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Tabla N° 3. Distribución de No. de Artículos según el idioma. 
 
Idioma No. De Artículos 
Español 30 
Inglés 8 
Portugués 2 
 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
 
Distribución según base de datos 
 
 Dentro de la bases de datos consultados, se identificó que la base de datos 
donde se encontró más artículos fue Sácielo (Tabla No 4). 
 
Tabla N°4 Distribución de N° de artículos según base de datos. 
 
Base de datos 
consultadas 
No de artículos 
Scielo 22 
Dialnet 10 
EBSCO-host 5 
Cuiden 1 
Scopus 1 
Proquets 1 
 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
 
Distribución según tipo de artículo 
 
Tabla N°5 Distribución de N° de artículos tipo de artículos. 
 
Se evidencio dentro de la revisión que los artículos  que más se consultaron 
fueron los de tipo cualitativo. 
 
Tipo de articulo  No de artículos 
 Investigación cualitativo 18 
Investigación cuantitativa  10 
Revisión bibliográfica   10 
Reflexión  2 
 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
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RESULTADOS 
 
De acuerdo a la revisión realizada y a la información recolectada se evidencio 
que las habilidades de comunicación de la enfermera en la UCI tiene  
elementos claves  como el abordaje de la familia en la UCI, el reconocimiento 
de la comunicación no verbal y los rasgos de la habilidad comunicativa, que se 
categorizaron como lo muestra el (grafico1). Con la revisión de los artículos se 
identificó las carencias de cuidado humanizado que hay en la UCI, las cuales 
están categorizadas en el (grafico 2). 
 
Gráfico 1. Categorización de la revisión 
 
 
 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
    
Gráfico 2. Categorización de la revisión. 
 
 
Fuente: RINCON, C. La comunicación terapéutica entre la enfermera y el paciente como 
habilidad de cuidado humanizado en la UCI una revisión de tema. 
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1. Habilidades comunicativas de la enfermera(o) en UCI  
 
En el quehacer diario de enfermería los profesionales se deben enfrentar a 
situaciones donde comunicación de forma clara y sencilla con los demás es 
una tarea compleja pero necesaria, pues cada persona interpreta los mensajes 
de distintas maneras.  
 
En las unidades de cuidados intensivos (UCI) se brinda un cuidado especial y 
para tal fin se requiere de un profesional de enfermería con cualidades 
especiales, cuyo significado de cuidar no es solo vigilar el comportamiento 
hemodinámico, la identificación de problemas o la administración de 
medicamentos por vías invasivas, entre otras. Aunado a ello, ser un 
profesional de enfermería implica tener una formación basada en el interés real 
de restablecer la condición del otro, así como sensibilidad para percibir, 
comprender los sentimientos y mantener la confidencialidad, a fin de actuar y 
humanizar su accionar con base en conocimientos científicos30. 
 
Maqueda e Ibáñez, afirman que “la relación entre el profesional de enfermería 
y el paciente ha evolucionado mucho en los últimos años dándose cada vez 
más importancia a la comunicación centrada en el paciente como modelo 
comunicacional que mejora notablemente los resultados clínicos”31.  
 
La comunicación con el paciente forma parte esencial del proceso asistencial, 
dando seguridad a este y consiguiendo una práctica clínica de calidad, la 
obtención de información, la capacidad para hacerse entender, la habilidad 
para la negociación, la sensibilidad para abordar malas noticias, son aspectos 
inherentes a la práctica clínica, hasta hace muy poco adquiridas más de forma 
intuitiva que promovidas en la formación y cuyo buen desarrollo influye 
notablemente en el resultado final. 
 
En este sentido, las habilidades comunicativas de la enfermera(o) sobre el 
cuidado que brindan a sus pacientes se sustenta en la importancia del cuidado 
profesional humanístico que articula las diferentes perspectivas del cuidado 
que imparten, tanto el cuidado genérico orientado a la resolución de 
necesidades básicas como el cuidado técnico profesional dirigido a la 
resolución de problemas derivados del padecimiento que sufre el paciente32. 
                                                             
30 CARVALHO PONTES Alexandra, ARRUDA LEITÃO Ilse Maria Tigre, COSTA RAMOS 
Islane. Comunicação terapêutica em Enfermagem: instrumento essencial do cuidado. En: 
Revista brasileña  de enfemeria.[En línea] Brasil. 2008. P 34-42. Disponible en: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672008000300006. [Citado 8 
de febrero de 2016] 
31 MAQUEDA M., Ángeles. IBAÑEZ, Luís Martín. Óp. Cit.  
32 MÜGGENBURG, C. RIVEROS-ROSAS, A. JUAREZ GARCIA, F. Entrenamiento en 
habilidades de comunicación en enfermeras y percepción del paciente que recibe su cuidado. 
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Como se mencionaba anteriormente, la habilidad comunicativa “refleja la 
capacidad de expresión de los pensamientos y los sentimientos de la enferma, 
dirigidos a proporcionar cuidados al paciente y a las personas que lo rodean”33. 
 
1.1 Abordaje a la familia del paciente en la UCI 
 
Los profesionales de enfermería están en contacto permanente con los 
pacientes y con los familiares que le acompañan, por lo que la comunicación 
tiene que ser adecuada tanto para el paciente como para quien lo cuida34. 
Atender al familiar durante la estadía de un paciente en la UCI es una de las 
medidas que ayudan para su recuperación y son esenciales para mejorar el 
cuidado con el paciente. La enfermería en concreto, es el personal en mayor 
contacto con los pacientes, especialmente con aquellos que requieren un 
cuidado diario y que por su patología crónica necesitan una suplencia de sus 
actividades básicas de la vida diaria. 
 
García, Hernández y Nieto35, afirman que para poder entablar una 
comunicación asertiva entre el profesional de enfermería y los familiares del 
paciente que se encuentra internado en la UCI, se debe tener en cuenta las 
siguientes habilidades de comunicación:  
 
 La empatía supone una de las habilidades para la comunicación con los 
familiares y ello se manifiesta mediante la comprensión empática, es 
decir, poder comprender y experimentar acontecimientos o 
pensamientos desde la posición del otro. 
 El uso de la empatía sirve para comprender el estado emocional de la 
familia y el estado de salud como se encuentra el paciente. 
 La cordialidad es otra habilidad que se consigue mediante un 
compromiso personal y un esfuerzo por comprender la situación de 
sufrimiento del familiar.  
 El uso de una comunicación con el familiar ayuda a mantener la calma y 
la tolerancia ante la situación que se puede estar pasando por la 
enfermedad del paciente. 
                                                                                                                                                                                  
En: Revista enfermería intensiva [En línea] 2016. España. P. 120-124. Disponible en: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706316300392   
33 MARRINER, Ann. RAILE, Martha. Óp. Cit. 87 p.  
34  ARCOS-GARCÍA, Carmen María. RUBIO-HERNÁNDEZ, Antonia. NIETO-ALCARAZ, Rocío. 
La comunicación con el familiar del paciente dependiente. Actuación de enfermería. En: Revista 
Española de Comunicación en Salud [En línea] 2012. España. P. 324-330. Disponible en:  
file:///C:/Users/clari/Downloads/3456-4038-2-PB%20(3).pdf Citado [8 de febrero de 2017]. 
35 RAMÓN-GARCÍA, Raquel. SEGURA-SÁNCHEZ, María. PALANCA-CRUZ, María. ROMÁN-
LÓPEZ, Pablo. Habilidades sociales en enfermería. El papel de la comunicación centrado en el 
familiar. En: Revista Española de Comunicación en Salud [En línea] 2012. España. P. 49-61. 
Disponible en: http://www.aecs.es/3_1_6.pdf 
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 La educación y el respeto en la manera en como el enfermero(a) se 
expresa y actúa garantizan que la comunicación sea eficaz en el 
momento de angustia que está pasando el paciente.  
 Es importante que la enfermera(o) se dirija a los familiares con respeto, 
evitando ironías, humillaciones y burlas.  
 Es importante que el enfermero ofrezca una comunicación participativa 
para fomentar la comunicación entre el profesional y la familia.  
 El uso de palabras de comprensión pero sin mostrar en la comunicación 
lastima ni piedad por lo que el paciente está pasando en este momento. 
 Por último, una de las habilidades encontradas consiste en escuchar 
atentamente realizando una adecuada escucha activa para comprender 
las peticiones de los familiares y dudas sobre la situación de su familiar 
que se encuentra en la UCI. 
 
Según Campo y Cotrina36, afirman que es importante tener en cuenta que 
durante la comunicación con los familiares, la enfermera (o) debe ser 
conscientes que con la utilización de diversos gestos se puede tranquilizar a los 
familiares y de este modo ofrecerles un apoyo emocional, así también como 
ocurre con el contacto físico mediante la utilización de las manos puestas en su 
hombro, con una presión de manos o con una simple mirada.  
 
La hospitalización de un paciente en la UCI genera en la familia  ansiedad, 
angustia, estrés, debido a  múltiples situaciones como pérdida de contacto, 
sentimientos negativos o temor por el sitio donde se encuentra su familiar, los 
múltiples métodos invasivos, las condiciones como se encuentra  y la 
incertidumbre en la familia sobre lo que pueda pasar con el paciente. El 
personal de enfermería tiene un papel relevante para aclarar dudas, educar e 
informar, dar apoyo y de aconsejar a los miembros de la familia respecto a la 
actitud que deben adoptar con el enfermo y animarles a superar los miedos 
para cuando ingrese a la UCI no transmitir esos temores al paciente y 
perjudicar su estado de salud del paciente37.  
 
1.2 Reconocimiento de la comunicación no verbal en la experiencia de 
cuidado 
 
                                                             
36 CAMPO MARTÍNEZ, MC. COTRINA GAMBOA, MJ. Relación de ayuda al familiar del 
paciente en situación crítica. En: Revista Enfermería Global [En línea] 2011. Brasil. P. 12-18. 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n24/docencia3.pdf . [Citado 8 de febrero de 2017] 
37  GARCÍA AVENDAÑO David Jahel, ESTRADA OCHOA Ma. Cristina, GALLEGOS 
ALVARADO Mónica , ANTUNA CANALES Ana Beatriz. Efectividad del modelo de cuidado de 
enfermería para la familia de paciente con infarto agudo al miocardio en la unidad de cuidados 
intensivos. En: Revista Cuidarte. [En línea]. 2014. México. P.  923-931. Disponible 
en:http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v6n1/v6n1a07.pdf [Citado 18 de febrero de 2017]  
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Según Santos y Shirator38, quienes afirman que “la comunicación no verbal 
entiende las expresiones emitidas por las actitudes corporales, que no se 
puede transmitir con palabras”. Esta forma de comunicación es, en la mayoría 
de las veces, emitida por el cuerpo sin que nosotros seamos conscientes de 
eso que estamos emitiendo. Por lo tanto, la comunicación no verbal permite el 
desarrollo de la capacidad profesional de enfermería para identificar con mayor 
precisión los sentimientos del paciente, demostrados a través de la observación 
y el contacto con la piel del paciente, superando las dificultades de 
comunicación del paciente39. 
 
La experiencia en la UCI muestra que la mayoría de los pacientes que se 
encuentra allí no pueden hablar, ya que  presentan alteraciones de la 
conciencia, que varía desde la lucidez y la orientación, por lo que tienen la 
necesidad de que el personal de enfermería  realicen un control técnico de los 
equipos en donde se pueden manifestar algunas necesidades del paciente, es 
importante que  la enfermera(o) comprenda las dimensiones humanas, 
sociales, psicológicas y espirituales por los cuales el paciente este pasando40 
 
Vale la pena resaltar el aporte de Beltrán41 quien plantea que por medio del 
monitoreo cardiaco, de la presión arterial, de la respiración, la oximetría y 
capnografía, los ventiladores mecánicos y los reportes de laboratorio, unidos a 
la comunicación gestual, no verbal, son los medios de los que se valen los 
pacientes para comunicarse con el equipo de enfermería; por lo tanto, los 
enfermeros tienen que llevar un requisito indispensable de estas actividades; 
para desempeñar su práctica profesional de enfermería en la UCI, tienen que 
desarrollar la capacidad para captar los significados exactos de este tipo de 
mensajes, debido a que las lecturas e interpretaciones inexactas conducen a 
decisiones erróneas. 
 
Bock, Souza y Amante afirman42, que los pacientes hospitalizados en la UCI 
muestran cambios cuando la enfermera(o) o el familiar tienen un contacto con 
la piel, se han visto cambios en el ritmo cardiaco del paciente, estos pueden 
aumentar o disminuir.  
 
                                                             
38 SANTOS, C.C.V., SHIRATORI, K. Comunicación no verbal: su importancia en los cuidados 
de enfermería. En: Revista enfermería Global [En línea] 2008. Brasil. P. 18-22. Disponible en: 
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/912/902 [Citado en: 8 de febrero de 2017]. 
39SANTOS Y SHIRATORI. Op. Cit., P.16 
40 CARVALHO, ARRUDA. Op. Cit. P. 26 
41 BELTRÁN. Op. Cit. P. 8.  
42 BOCK ORDAHI, Lisnéia Fabiani. COELHO DE SOUZA, Padilha Maria Itayra. AMANTE DE 
SOUZA, Lúcia Nazareth. Comunicación entre la enfermería y los clientes imposibilitados de 
comunicarse verbalmente. En: Revista latino Americana de enfermería [En línea] 2007. Brasil. 
P. 15-20. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n5/es_v15n5a12.pdf 
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Acostumbrarse a este tipo de comunicación es difícil, en especial para la familia 
de los pacientes, pero ellos obtienen mensajes importantes aun cuando no es 
frecuente que algunos de éstos sepan interpretar la información que ofrece. Por 
ejemplo un ventilador mecánico, la presencia de este elemento en 
funcionamiento, al lado de la cama y conectado al paciente, es interpretada 
como un signo de gravedad en la condición clínica, mientras que su retiro es 
entendido como un signo de mejoría. Esto mismo ocurre con muchos de los 
elementos terapéuticos que se utilizan en la UCI, que generan preocupación 
entre los familiares porque son asociados con estados de gravedad, mientras 
que su retiro infunde optimismo al asociarlo con la mejoría43. 
 
Por otra parte, se describen como prioritarios y en concordancia con los 
pacientes, los abrazos, las caricias, la sonrisa, la mirada y los gestos de la 
enfermera hacía ellos, la enfermera(o) lo describe al hablar del toque 
terapéutico. El toque terapéutico, es aquel que se utiliza cuando el paciente no 
puede hablar con la enfermera(o), es una manera de transmitir, cuando 
tenemos el paciente sedado, el profesional de enfermería puede hacer las 
intervenciones de enfermería hablándole y así los pacientes lo expresar que la 
están escuchando de la siguiente manera: haciendo con una sonrisa, o fijando 
la mirada hacia la enfermera(o)44. 
 
1.3 Rasgos de la habilidad comunicativa 
 
Las habilidades como componentes cognitivo-instrumentales de la actuación 
del sujeto, han sido ampliamente estudiadas en el ámbito pedagógico para 
fortalecer la didáctica específica de las Ciencias de la Salud y de esta forma 
enseñar a los profesionales a establecer una adecuada comunicación45.  
En el quehacer diario de enfermería, los profesionales se deben enfrentar a 
situaciones donde comunicación de forma clara y sencilla con los demás es 
una tarea compleja pues cada persona interpreta los mensajes de distintas 
maneras, para algunos es de gran facilidad la interpretación de lo que se 
quiere decir para otros se les dificulta un poco más46. 
                                                             
43 SANTOS,  SHIRATORI. Op. Cit. P.29. 
44 JOVER SANCHO, C. ROMERO-GARCÍA, M. DELGADO-HITO, P. Percepción de las 
enfermeras de UCI en relación al cuidado satisfactorio: Convergencias y divergencias con la 
percepción del paciente crítico. En: Revista de enfermería de la Universidad de Toronto [En 
línea] 2008. P. 12-18. Disponible en: 
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/65733/1/646159.pdf. 
45  TEJERA CONCEPCIÓN, Juan Francisco. IGLESIAS LEÓN, Miriam. CORTÉS CORTÉS, 
Manuel. BRAVO LÓPEZ, Gisela, LÓPEZ PALACIO, Juan Virgilio. Las habilidades 
comunicativas en las carreras de las Ciencias de la Salud. En: Revista Communication Skills 
Health Sciences Studies [En línea] 2012. Chile. P 112-120. Disponible en: 
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2087      
46 JOVER SANCHO, C. ROMERO-GARCÍA, M. DELGADO-HITO, P. Op. Cit. P.29. 
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2. Cuidado humanizado de enfermería. 
El cuidado humanizado en la UCI tiene más dificultades para implementarse  
con relación a otros servicios, Gonzales47 afirma que  “La enfermería, desde su 
inicio, ha tenido permanente interés por la humanización, manteniendo un claro 
deseo de buscar nuevas fuentes rejuvenecedoras que amplíen las 
posibilidades de satisfacer las necesidades de cuidado de la persona”. Es 
trascendental hacer frente a la necesidad de la humanización de los cuidados 
de enfermería en la UCI, ya que el cuidado humanizado debe ser efectivo para 
los pacientes que se encuentran en este lugar, porque  son pacientes 
gravemente enfermos, pero se debe de abordar como un ser 
biopsicosocioespiritual48.  
 
Beltrán afirma que El cuidado humanizado se describe como “El constante 
interés del personal de enfermería para cuidar, compartir con los pacientes, 
apoyarlos y ayudarlos, demostrando empeño y satisfacción al hacerlo y no 
solamente con la intención de cumplir una labor, horario o asignación”49; en 
caso contrario, la enfermera se limitaría a  desarrollar labores administrativas 
más que asistenciales, causando  así un alejamiento de los pacientes y la poca 
posibilidad de ofrecer cuidado humanizado ya que con este tipo de acciones no 
está  teniendo una  interacción con los pacientes para saber qué necesidad 
física, emocional o espiritual que está pasando el paciente.50 
2.1 Significados y desafíos del cuidado humanizado. 
Según Romero y compañeras, el cuidado humanizado es “como el proceso 
mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermería obtienen 
momentos significativos en su interior durante la interacción del cuidado de la 
manera cómo se comprenda la percepción del cuidado y cómo se dé la relación 
depende el logro conjunto de propuestas de cambio para dignificar a las 
personas o fortalecer su autonomía”51. 
                                                             
47 GONZÁLEZ HERNÁNDEZ Oscar Javier, Validez y confiabilidad del instrumento "Percepción 
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería PCHE 3a versión. En Revista 
Aquichan. [En línea]. Colombia. 2015. P. 381-392. Disponible en: 
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4806/html [Citado 18 de 
febrero de 2017] 
48 DA SILVA CARVALHO VILA Vanessa, APARECIDA ROSSI Lìdia.  o significado cultural do 
cuidado humanizado em unidade de terapia intensiva: ìmuito falado e pouco vivido. En: Revista 
Latino-am Enfermagem. [En línea]. Brasil. 2014. P. 137-144. Disponible en: 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n2/10506.pdf [Citado 18 de febrero de 2017]. 
49  BELTRÁN SALAZAR Óscar. Atención al detalle, un requisito para el cuidado humanizado. 
En: revista Aquichan. [En línea]. Colombia. 2012. P. 127.135. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000100011. [Citado 18 
de febrero de 2017] 
50 Ibíd.   
51 ROMERO-MASSA Elizabeth, CONTRERAS-MÉNDEZ Inelda, PÉREZ-PÁJARO Yanileth, 
MONCADA Anny, JIMÉNEZ-ZAMORA Verónica. cuidado humanizado de enfermería en 
pacientes hospitalizados. Cartagena, Colombia. En: Revista de ciencias biomédicas. 
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El cuidado humanizado incluye varios detalles que pueden ser percibidos en  
diferente forma por enfermeras y pacientes; ahora bien, para las enfermeras 
puede no tener importancia realizar ciertas acciones o realizar determinados 
gestos, para el paciente y su familia pueden ser mensajes que favorecen o 
empeoran  la comunicación; el cuidado humanizado no solo se trata, de que el 
paciente tenga una buena visión sobre lo cuidados ofrecidos por la enfermera, 
o de ofrecer lo último en tecnología o procedimientos actualizados, sino que 
hay detalles que son importantes en la forma de la interacción con las 
enfermeras, tales como el saludo y el reconocimiento mutuo52. 
 
El cuidado humanizado debe incluir detalles que pueden influir en la relación 
enfermera-paciente ya que favorecen el acercamiento con los pacientes y sus 
familiares, contribuyen al nivel de confianza en las relaciones y permiten 
realizarlas en una forma conveniente tanto para la enfermera como el paciente. 
Estos detalles son de gran importancia para el cuidado, ya que exigen 
dedicación, tiempo, esfuerzo y el deseo por parte de las enfermeras para 
tenerlos en cuenta para cada intervención que valla a realizar con cada 
paciente53. 
2.2 Rasgos del cuidado humanizado. 
 
El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, 
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias, y así  ser considerado el 
cuidado como intersubjetivo, que responde a procesos de salud-enfermedad, 
interacción persona-medio ambiente, conocimientos de los procesos de 
cuidado de enfermería, autoconocimiento, conocimiento del poder de sí mismo 
y limitaciones en la relación de cuidado54. 
 
El cuidado humanizado, está relacionado con creer lo que las personas 
manifiestan, aceptar sus quejas y ofrecer ayuda como en caso de síntomas o 
malestares, el mareo y el dolor, que ayudan a diferentes intervenciones de 
enfermería55. 
 
                                                                                                                                                                                  
Cartagena. Colombia. 2012 P. 60-68. Disponible en: 
http://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cienciasbiomedicas/article/view/1143/1053. 
[Citado 18 de febrero de 2017].  
52 BELTRAN-SALAZAR. Óp. Cit. P.32. 
53 BELTRÁN SALAZAR Oscar Alberto. The meaning of humanized nursing care for those 
participating in it: Importance of efforts of nurses and healthcare institutions. En: Revista 
Aquichan. [En línea]. Colombia. P. 143-156. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000100011. [Citado 
febrero 18 de 2017 
54 ROMERO-MASSA, CONTRERAS-MÉNDEZ, PÉREZ-PÁJARO, JIMÉNEZ-ZAMORA, 
MOCADA. Op. Cit. P.32. 
55 BELTRAN-SALAZAR. Óp. Cit. P.16. 
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El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento científico, la capacidad 
técnica y la relación terapéutica que el enfermero establece con el paciente, y 
supone acoger al otro de una manera cálida sin dejar de ser uno mismo, 
despojándose de todos los factores externos que en algún momento puedan 
afectar la atención comprometida y de óptima calidad que implica el cuidado 
humanizado56. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
56 ROMERO-MASSA, CONTRERAS-MÉNDEZ, PÉREZ-PÁJARO, JIMÉNEZ-ZAMORA, 
MOCADA. Op. Cit. P.32. 
29 
 
DISCUSIÓN 
 
Según Valverde57, “la comunicación terapéutica es parte del rol autónomo de 
la enfermera y requiere pensar de una manera específica. Antes de cualquier 
intervención, el profesional de enfermería reflexiona y se pregunta cuál es la 
situación en la que se encuentra el paciente y cuáles serían los objetivos de 
una intervención en ese momento concreto”. Las habilidades de comunicación 
de los enfermeros(as), se considera un línea de trabajo que potencializa al 
trabajo independiente de las enfermeras y ofrece una estrategia de análisis de 
la calidad de la atención recibida en las instituciones de salud en cuanto a las 
relaciones interpersonales entre enfermera paciente. 
 
La comunicación fortalece la experiencia del cuidado ya que por medio de esta 
se transmite sentimientos, inquietudes y en algunos casos miedos, también 
favorece la independencia y autonomía del paciente y de cierto modo se puede 
afianzar el vínculo de confianza enfermera-paciente. H Peplau58, afirma que “la 
comunicación ayuda a fomentar el intercambio de información de las 
estrategias utilizadas y la creación de un universo de identificación, permite dar 
solución a los problemas que giran en torno al cuidado de enfermería”.  
 
La calidad de los cuidados que brinden los profesionales de enfermería 
depende, sobre todo, de si responde a las necesidades del paciente. Vale la 
pena aclarar que no es suficiente dar unos buenos cuidados de enfermería si 
el paciente no los percibe como buenos. Lo primero que se debe hacer es 
saber en qué condiciones se encuentra el paciente y qué espera el paciente 
del enfermero. Para conseguir esto depende de las habilidades de 
comunicación del profesional de enfermería. 
 
Vale la pena resaltar que también por medio de la comunicación terapéutica la 
enfermera puede percibir necesidades del paciente, aun así cuando no pueda 
comunicarse verbalmente autores como Barbosa y Dos Santos59 resaltan que 
los “movimientos corporales son formas de expresión y de manifestación sobre 
lo que se está sintiendo, por lo cual el enfermero debe tener la habilidad de 
saber interpretar lo que quiere expresar el paciente”. 
                                                             
57  VALVERDE G., Clara. Óp. Cit. 
58 FERNÁNDEZ María Luz. Bases Históricas y Teóricas de la Enfermería. Universidad de 
calatrava. 2006. España. P. 12-16. Disponible en: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-
salud/bases-historicas-y-teoricas-de-la-enfermeria/materiales-de-clase-1/Enfermeria-
Tema11(II).pdf 
59 BARBOSA DE PINHO, Leandro. AZEVEDO DOS SANTOS, Silvia Maria. Significados y 
percepciones sobre el Cuidado de Enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos. En: 
Revista latino americana de Enfermería [En línea] 2006. Brasil. P. 45-50. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962006000200004 
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Es importante tener en cuenta que la comunicación no es dar información, 
afirma Valverde60 que “ésta es una parte muy pequeña de este proceso”, es 
una manera de relacionarse, en la cual el profesional de enfermería está 
presente con todo su ser, como testigo empático, con un compromiso de 
ayudar y acompañar al paciente en su realidad. 
 
Según Boykin y Schoenhofer61, “La enfermera tiene la intención de conocer a la 
otra persona mientras la cuida para crear la respuesta de los cuidados que 
necesita el paciente, gracias a esto se puede transformar el conocimiento 
aportado a la situación desde lo general a lo singular y único”. Para poder 
lograr esto el profesional de enfermería tiene que crear una relación terapéutica 
eficaz con el paciente y de esta manera ganar la confianza del paciente y lograr 
que el cuidado de enfermería no se convierta en algo monótono, por lo 
contrario que cada se pueda ir aprendiendo cosas distintas de cada paciente y 
así fortalezca el deber ser del cuidado. 
 
Para la cuidado de enfermería se debe tener en cuenta que el ser humano es 
un ser biopsicosocial, pero gracias a la comunicación terapéutica se quiere 
ayudar a la persona partiendo desde su necesidad más prioritaria en su estado 
de salud has poder ayudarlo con sus estados de ánimo. 
 
Las habilidades de comunicación, son “aquellas capacidades, disposiciones o 
destrezas necesarias para el desarrollo de una tarea de manera efectiva, y que 
marcan la diferencia en el otro cuando se usa un tono agradable o produce una 
grata experiencia”62. Para la humanización del cuidado de enfermería estas 
habilidades ayudan a mejorar la interacción enfermera-paciente ya que por 
medio de esta se puede satisfacer muchas necesidades que el paciente no 
pueda comunicar fácilmente. 
 
La comunicación terapéutica influye en gran medida en el desempeño del 
enfermero en la UCI, ya que por medio de se identifica múltiples alteraciones 
emocionales y espirituales  que el paciente no puede comunicar fácilmente 
pero que son de gran importancia para él y le impiden tener tranquilidad en su 
                                                             
60 VALVERDE. Op. Cit. P. 12. 
61  RINCÓN ÁLVAREZ, Daniel Andrés. Validez y confiabilidad de la versión en español del 
Technological Competency as Caring in Nursing Instrument (TCCNI), Instrumento de 
Competencia Tecnológica como Cuidado en Enfermería. Facultad de Enfermería Universidad 
Nacional de Colombia. [En línea] 2013. Bogotá. Colombia. P. 45. Disponible en: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/43058/1/79955960.2013.pdf . Citado [8 de febrero de 2017].   
62LAGOS SÁNCHEZ  Zita, DE MATTOS PIMENTA Cibele Andrucioli. Competencias blandas y 
calidez en enfermería: definiciones, concepción y características. En: Revista de enfermería 
Horizonte. 2013. Chile. P. 32-40. Disponible en: http://revistahorizonte.uc.cl/images/pdf/24-
1/31_competencias%20blandas%20y%20calidez%20en%20enfermera%20definiciones%20con
cepcin%20y%20caracteristicas_horizonte%2024-12013.pdf. [Citado 18 de febrero de 2017]. 
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estadía en la UCI, la comunicación terapéutica  debe estar acompañada de una 
habilidad para la identificación de problemas tanto personales como familiares  
que se pueden presentar por la hospitalización en la UCI y que pueden afectar 
física, emocional y espiritualmente al paciente. 
 
El cuidado humanizado en la UCI tiene más dificultades para implementarse  
ya que en este servicio el cuidado de enfermería gira en torno a estar 
pendiente de la monitorización, administración de medicamentos, cambios de 
posición, entre otras, aunque es trascendental hacer frente a la necesidad de la 
humanización de los cuidados de enfermería en este servicio, ya que el 
cuidado humanizado debe ser efectivo para los pacientes que se encuentran 
en este lugar, aunque  son pacientes gravemente enfermos y necesitan este 
tipo de intervenciones la enfermera debe tener la capacidad de abordar al 
paciente como un ser biopsicosocioespiritual. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
  
 La comunicación terapéutica es parte importante del cuidado de 
enfermería ya que por medio de esta se puede saber que necesidades 
tiene el paciente, no solo las que se manifiestan verbalmente, sino las 
que el enfermero puede ver e interpretar del lenguaje no verbal del 
paciente. 
 Las habilidades de comunicación terapéutica por parte del personal de 
enfermería deben ser consideradas como un punto muy importante, ya 
que por medio de estas se puede dar un mejor acercamiento al paciente 
y su familia, por sus diferentes situaciones, donde fortaleciendo estas 
habilidades en los profesionales, se logrará un mayor sentido en el 
actuar de enfermería en torno a la humanización del cuidado.   
 La comunicación terapéutica sirve como un proceso que ayuda al 
profesional de enfermería para mejorar su relación terapéutica y así 
crear un vínculo de confianza donde el paciente pueda expresar más 
fácilmente sus necesidades, dudas o miedos que tenga sobre la 
atención que está recibiendo. 
 Se hace necesario, desarrollar más ejercicios de investigación sobre 
este fenómeno de la comunicación terapéutica como habilidad del 
cuidado humanizado, ya que permite conocer más rasgos de la atención 
cercana y potencializar acciones que permitan a los pacientes reconocer 
la experiencia de la humanización a través de una buena comunicación. 
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